



A. Latar Belakang Masalah 
Saat ini sekitar 1,1 milyar dari 4 milyar orang dewasa (29% orang dewasa) 
merupakan perokok aktif di seluruh dunia. Bahkan di negara berkembang lebih 
dari 50% pria merupakan perokok aktif (Vellappally et al., 2007). Hal ini seakan 
menjadi ironi di tengah masyarakat dengan berkembangnya informasi global 
tentang bahaya rokok, namun tidak diiringi dengan penurunan jumlah perokok 
secara signifikan. 
Secara umum telah banyak informasi di pelbagai media tentang rokok 
yang bisa menyebabkan penyakit kronis seperti kelainan jantung, kanker, 
gangguan saluran pernapasan, gangguan kehamilan, dan merupakan salah satu 
penyebab terjadinya penyakit gigi dan mulut terutama karies gigi. 
Persentase terjadinya karies pada perokok yang secara rutin mengonsumsi 
rokok antara 10-20 batang perhari adalah 42 % lebih berisiko dibanding yang 
bukan perokok yaitu 30% (Natamiharja dan Butar, 2001). 
Kebiasaan merokok dapat menyebabkan peningkatan akumulasi plak 
sebagai media pelekat bakteri pada polisakarida, yang dapat meningkatkan 
produksi asam bakteri,  sehingga pH saliva menjadi menurun (Cawson, 1994). 
Penurunan efek buffering serta pH saliva perokok yang lebih rendah dan 
tingginya jumlah Lactobacilli dan Streptococcus mutans dapat menunjukkan 
kecenderungan terhadap karies gigi (Vellappally et al., 2007).  
Dalam keadaan normal, gigi geligi selalu dibasahi oleh saliva. Saliva di 
dalam rongga mulut mempunyai pH yang dapat berubah setiap saat, hal ini 
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain irama siang dan malam, diet, dan 
perangsangan kecepatan sekresi. pH saliva juga dapat dipengaruhi oleh 
berubahnya polisakarida menjadi asam di dalam rongga mulut (Dikri et al., 2003). 
pH saliva yang rendah dan mencapai suatu angka kritis dapat menyebabkan 
terjadinya karies gigi, sehingga penurunan pH yang berulang ulang dalam waktu 
tertentu akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi. Proses terjadinya 
karies gigi disebabkan oleh 4 faktor yang saling mempengaruhi dan berinteraksi 
satu sama lain. Keempat faktor tersebut adalah gigi dan saliva, mikroorganisme, 
substrat terutama sukrosa yang menyebabkan turunnya pH saliva serta waktu 
lamanya makanan berkontak dengan gigi. Pada lingkungan asam, proliferasi dari 
zat asam dan bakteri kariogenik akan menyebabkan hilangnya struktur dari gigi 
yang biasa disebut karies gigi. (Tarigan, 1993).   
Atas dasar uraian di atas, penulis kemudian mengangkat sebuah topik 
penelitian tentang hubungan antara nilai pH saliva dan peningkatan derajat 
penyakit karies gigi pada perokok. 
B. Perumusan Masalah 
Bagaimana perbandingan pH saliva dan derajat karies gigi antara siswa 
perokok dan bukan perokok di SMK Warga Surakarta ? 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui perbandingan nilai pH saliva dan derajat karies gigi antara  
siswa perokok dan bukan perokok di SMK Warga Surakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis  : Penelitian ini diharapkan dapat menambah bukti-bukti 
ilmiah tentang perbandingan  pH saliva dan derajat karies gigi antara perokok dan 
bukan perokok. 
2. Manfaat praktis  : Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bukti untuk 
kepentingan edukasi tentang bahaya rokok bagi kesehatan gigi dan mulut terutama 
tentang karies gigi. 
 
